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Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan energi dalam jangka waktu lama di mana asupan energi 
lebih besar dibandingkan pengeluarannya. Pada orang obese memiliki akumulasi lemak yang 
abnormal di adalam tubuh seperti lipatan bawah kuliat dan jaringan lainnya sehingga keluaran energi 
lebih rendah. Aktivitas fisik mendorong peningkatan keluaran energi total baik secara akut maupun 
kronis Tujuan penelitian ini untuk membuktikan efek akut pada latihan interval intensitas sedang 
terhadap peningkatan basal metabolic rate (BMR)setelah latihan pada perempuan obesitas. Jenis 
penelitian ini termasuk penelitian field experimental  dengan jenis rancangan the pretest and posttest . 
Subjek adalah karyawan perempuan yang bekerja di Nurul Hayat Surabaya usia kisaran 19-32 tahun. 
Subjek berjumlah 7 orang sebagai unit eksperimen. Perlakuan berupa latihan interval intensitas sedang 
75-85% MHR. Penelitian ini dilakukan tiga kali pengukuran pretest (sebelum latihan), posttest 1 (30 
menit setelah latihan) dan posttest 2 (22-24 jam setelah latihan). BMR di ukur menggunakan 
Spirometer Harvard Apparatus. Hasil penelitian Latihan interval tidak terdapat perubahan 
peningkatan bermakna pada pengukuran hari pertama pretest – posttest 1 (30 menit setelah latihan) 
dan terjadi perubahan peningkatan bermakna pada hari kedua posttest 2 (22-24 jam setelah latihan).  





Obesitas terjadi karena 
ketidakseimbangan energi dalam jangka 
waktu lama di mana asupan energi lebih 
besar dibandingkan pengeluarannya 
(Sherwood, 2016). akumulasi lemak yang 
abnormal di dalam tubuh seperti di lipatan 
bawah kulit dan jaringan lainnya karena 
ketidakseimbangan antara makanan yang 
masuk dan yang digunakan dengan 
demikian terjadi kelebihan kalori (Maria et 
al., 2011). Kondisi dimana lemak tubuh 
telah menumpuk sehingga menimbulkan 
efek buruk pada kesehata (Nurmalina, 
2011) Keluaran energi harian dapat di bagi 
menjadi tiga komponen Basal Metabolic 
Rate (BMR) 60-70%, efek termal makanan 
10% dan aktivitas fisik 10-25% (Hulbert et 
al., 2014). 
Salah satu penentu laju metabolisme 
adalah jenis kelamin. Pada perempuan 
memiliki LMI lebih rendah daripada laki-
laki karena presentase jaringan adiposa dan 
masa otot yang lebih sedikit (Lazzer et al., 
2009). Latihan dengan intensitas tinggi 
lebih meningkatkan LMI dibandingkan 
latihan intensitas rendah (Giselle et al., 
2006). Aktivitas fisik mendorong 
peningkatan keluaran energi total baik 
secara akut maupun kronis. Penelitian yang 
dilakukan oleh Giselle et al., 2006 pada 
pemeriksaan LMI secara akut menunjukan 
peningkatan signifikan di bandingkan 
pemeriksaan kronis. 
Maka latihan intensitas sedang di 






E-ISSN: 2746-816X      P-ISSN: 2656-8128 
Volume 3, Nomor 1 (Juni 2021) 
aman untuk orang obese dalam  
meningkatkan EPOC dan LMI dengan 
intensitas (64-76% dari heart rate 
maksimal), selama 30-40 menit dan 
dilakukan sebanyak 5 kali per minggu hal 
tersebut berdasarkan rekomendasi dari 
American College of Sports Medicine 
(2009). Pada saat latihan EPOC meningkat 
dan akan kembali ke indeks istirahat selama 
periode pemulihan (Giselle, et al., 2006). 
Latihan interval adalah suatu metode 
latihan dengan kinerja berulang dan 
berlangsung silih berganti antara fase 
melakukan kerja atau latihan dan fase 
istirahat (Fox and Bower, 1993). Dalam 
metode interval ini, fase istirahat dapat 




Metode pada penelitian yang 
peneliti gunakan adalah Jenis penelitian ini 
termasuk penelitian field experimental  
dengan jenis rancangan the pretest and 
posttest design. Subjek adalah karyawan 
perempuan yang bekerja di Nurul Hayat 
Surabaya usia kisaran 19-32 tahun. Subjek 
berjumlah 7 orang sebagai unit eksperimen. 
Kedua kelompok diberi perlakuan berupa 
latihan interval intensitas sedang 75-85% 
MHR. Penelitian ini dilakukan tiga kali 
pengukuran pretest posttest 1 (30 menit 
setelah latihan) dan posttest 2 (22-24 jam 
setelah latihan). BMR di ukur 
menggunakan Spirometer Harvard 
Apparatus. Syarat pengukuran laju 
metabolisme istirahat: 
Pemeriksaan dilakukan di pagi hari, 
pemeriksaan dilakukan subjek dalam 
keadaan istirahat tiduran, ruang 
pemeriksaan dalam suasana tenang dan 
dalam batas suhu nyaman 68-80 F (20-30˚ 
C), subjek tidak makan (boleh minum air 
tawar) 10-12 jam sebelum pemeriksaan, 
semua faktor fisik dan psikis yang 
menimbulkan rangsangan harus 
dihilangkan, tidak melakukan pekerjaan 
berat setidaknya 1 jam sebelum 
pengukuran, malam hari sebelum 
pemeriksaan subjek tidur nyenyak dan 
cukup waktu, subjek tidak makan banyak 
protein dan lemak selama 2 hari (48 jam) 
sebelum pemeriksaan. 
Latihan di awali pemanasan dan 
diakhiri pendinginan selama tiga menit 
pada intensitas 30% MHR. Latihan interval 
intensitas sedang berupa latihan delapan 
siklus yang terdiri latihan setiap repetisi 3 
menit dengan interval 1 menit dan frekuensi 
perlakuan satu kali. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
1. Karakeristik Subjek Penelitian  
Tabel 1. Rerata dan Simpangan baku 
Karakeristik subjek penelitian 





BB (Kg) Rerata± SB 71,00±10,37 
TB (cm) Rerata± SB 160,57±7,61 
IMT (kg/cm²) Rerata± 
SB 
27,34±1,69 
Berdasarkan tabel diatas data 
karakeristik seluruh subjek dalam 
penelitian ini pada K1 yaitu kelompok 
dengan pemberian latihan interval 
intensitas sedang (75-85% MHR) dengan 
kisaran umur 19-32 tahun dengan rerata 
indeks massa tubuh (IMT) antara 25,82 – 
30,11 kg/m².  
2. Uji Normalitas  
Uji normalitas dilakukan untuk 
mengetahui data LMI pada setiap kelompok 
perlakuan, apakah data berdistribusi normal 
atau tidak. Uji normalitas menggunakan 
Shapiro-wilk.  
 












K1 Pretest 36,40  ± 
13,01 
0,44 
 Posttest 1 43,41  ± 
13,92 
0,09 




Keterangan: LMI (Laju metabolisme istirahat), K1 
(kelompok interval) pretest (pengukuran 
sebelum latihan), posttest 1 (pengukuran 
setelah latihan 30 menit), posttest 2 
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Tabel 2 menjelaskan rerata dan hasil 
uji normalitas data variabel BMR pretest, 
posttest 1 dan posttest 2 pada dua kelompok 
latihan interval intensitas sedang. Hasil uji 
normalitas data pada variabel masing-
masing kelompok yang diukur dengan 
Spirometri Harvard Apparatus 
menunjukkan nilai p>0,05 maka data 
berdistribusi normal. Oleh karena itu uji 
beda berpasangan untuk variabel tersebut 
menggunakan uji parametrik yaitu paired t-
test 
 
3.Tabel 3 Uji paired t-test 










































Keterangan: Supercript berbeda menunjukkan 
terdapat perbedaan bermakna p<0,05 
 
Berdasarkan uji paired t-test pada 
tabel 3 didapatkan nilai p<0,05 yaitu 
variabel prestest - posttest 1 nilai p = 0,23 
dapat di simpulkan rerata LMI 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna, Rerata posttest 1 - postest 2  p = 
0,02 didapatkan nilai p>0,05 menunjukkan 
bahwa ada perbedaan bermakna. 
Sedangkan rertata posttest 2 - prestest p = 
0,04 didapatkan nilai p>0,05 menunjukkan 
bahwa ada perbedaan bermakna. Gambaran 
perubahan rerata setiap variabel pretest, 
posttest 1 dan posttest 2 kelompok latihan 
interval pada grafik  
 
Gambar 1 Grafik pengaruh latihan interval intensitas 
sedang pada laju metabolisme istirahat 
(pretest)sebelum latihan, (posttest1) 30 
menit setelah latihan dan (posttest2) 22-
24 jam setelah latihan. 
 
Obesitas disebabkan penumpukan 
lemak berlebih yang menggangu kesehatan. 
Penyebab utama obesitas salah satunya 
ketidakseimbangan energi dalam jangka 
waktu lama di mana asupan energi lebih 
besar dibandingkan pengeluarannya 
(Sherwood, 2016). ditandai gangguan 
keseimbangan energi tubuh yaitu terjadi 
keseimbangan energi positif yang akhirnya 
disimpan dalam bentuk lemak di jaringan 
tubuh (Nelm, et, al 2011). Pada orang obese 
memiliki keluaran energi lebih rendah 
dibandingkan pada orang yang normal 
(Maria et al., 2011). Keluaran energi harian 
dapat di bagi menjadi tiga komponen 
resting metabolic rate 60-70%, efek termal 
makanan 10 % dan aktivitas fisik 10-25% 
(Hulbert et al., 2014). 
Salah satu penentu laju metabolisme 
adalah jenis kelamin. Pada perempuan 
memiliki BMR lebih rendah daripada laki-
laki karena presentase jaringan adiposa dan 
masa otot yang lebih sedikit (Lazzer et al., 
2009). Latihan dengan intensitas tinggi 
lebih meningkatkan BMR dibandingkan 
latihan intensitas rendah (Giselle et al., 
2006). Akan tetapi masih menjadi 
perdebatan, justru intervensi yang ekstrim 
dapat menyebabkan penurunan BMR (John 
and Colin, 2007).  
Aktivitas fisik mendorong 
peningkatan keluaran energi total baik 
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dilakukan oleh Giselle et al., 2006 pada 
pemeriksaan BMR secara akut menunjukan 
peningkatan signifikan di bandingkan 
pemeriksaan kronis. Berbeda dengan John 
and Colin, 2007 latihan jangka panjang 
justru dapat meningkatkan BMR, namun 
banyak yang gagal menemukan efek 
tersebut karena tidak dapat menyisikan 
waktu yang cukup setelah latihan terakhir 
untuk penghentian Exces Post-exercise 
Oxygen Consumption (EPOC) jangka 
panjang 
Latihan interval dapat digunakan 
untuk meningkatkan jumlah mitokondria 
(Mc Shery, 2001). Dalam metode interval 
ini, pada fase istirahat dapat dilakukan 
secara recovery aktif. Latihan intensitas 
tinggi memacu kerja jantung dengan lebih 
keras sehingga konsumsi oksigen pun 
meningkat, metabolisme tubuh juga 
meningkat sehingga makin banyak lemak 
yang dipakai sebagai sumber untuk 
pembakaran, metabolisme saat istirahat pun 
juga meningkat di kenal dengan BMR atau 
(resting metabolic rate). 
Akan tetapi pada penelitian ini 
menggunakan intensitas sedang, di anggap 
cukup aman pada orang yang obesitas 
(American College of Sports Medicine 
(2009). Karena latihan interval dengan 
intensitas tinggi tidak aman bagi orang 
yang memiliki berat badan berlebih atau 
obese, karena meningkatkan faktor risiko 
kardiometabolik (Fisher et al., 2015) .  
Salah satu faktor yang 
menyebabkan BMR meningkat adalah 
aktivitas fisik. Mengenai efek akut latihan, 
Osterberg dan Melby (2010) menyebutkan 
latihan ketahanan meningkatkan BMR 
setelah 16 jam latihan ketahanan sekitar 
4,2%, menunjukkan peningkatan sekitar 50 
Kkal/hari. Penelitian lain juga 
menyebutkan bahwa BMR dipagi hari 
berikutnya setelah latihan ketahanan 4,7% 
lebih tinggi daripada yang diukur pada pagi 
hari sebelum latihan. Hal ini senada dengan 
penelitian ini, terjadi peningkatan 
signifikan pada hari kedua setelah 22-24 
jam latihan interval dibandingkan BMR 
hari pertama pada prestest dan posttest 1.  
Sedangkan pada penelitian efek 
olahraga yang kronis pada wanita obesitas 
pasca menopause latihan ketahanan selama 
16 minggu. Hasilnya menunjukkan 
peningkatan yang signifikan (sekitar 4 %) 
dari BMR dan massa otot pada kelompok 
obesitas (Ryan et al., 1995). Namun 
berbeda dengan Ballor et al., 1996 efek 
latihan ketahanan dan aerobik  selama enam 
bulan 3 kali per minggu terhadap berat 
badan, komposisi tubuh dan BMR pada 18 
manula berusia 61 tahun, keluaran energi di 
ukur 10 hari setelah 6 bulan latihan. 
Hasilnya menunjukkan bahwa tidak satu 
pun dari jenis latihan ini mengembalikan 
penurunan BMR sekitar 15% (260 
Kcal/hari). Dapat disimpulkan pemeriksaan 
BMR secara akut menunjukan peningkatan 





Penelitian efek akut latihan interval 
intensitas sedang terhadap basal metabolic 
rate atau BMR pada perempuan obesitas 
telah dilakukan. Berdasarkan hasil 
penelitian maka dapat disimpulkan Pada 
latihan interval terjadi peningkatan laju 
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